
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klinikum Wolfsburg│Sauerbruchstraße 7│38440 Wolfsburg 
 
Zurücksenden an: 
 
Klinikum Wolfsburg 
Personalabteilung 
Sauerbruchstraße 7 
 
38440 Wolfsburg 
 
 
  
Merkblatt zum Einsatz von Praktikanten 
 
 
Liebe Praktikantin, lieber Praktikant, 
 
bitte lesen Sie dieses Merkblatt sorgfältig durch und übermitteln es bis spätestens 1 Woche vor Prak-
tikumsbeginn an die Personalabteilung im Klinikum Wolfsburg. Bei minderjährigen Praktikanten ist 
zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Ohne Vorlage des unterschrie-
benen Merkblattes kann der Praktikumseinsatz nicht erfolgen! 
 
Einsatzbereich: Folgende Tätigkeiten, immer in Begleitung einer Pflegekraft, sind vorgesehen: 
 
1. Mithilfe beim Aufstehen der Kranken sowie Führen und Begleiten beim Spaziergang 
2. Mithilfe bei Inhalation, Einreibungen, Wärmflasche und Eisbeutel vorbereiten und verabreichen 
3. Temperaturmessungen, RR- und Pulskontrolle 
4. Patienten wiegen und messen 
5. Mithilfe bei der Speisenverteilung, Getränkeausgabe und Nahrungsdarreichung 
6. Botengänge im Klinikum und Patiententransporte (Fußgänger)  

Sofern keine fachliche Begleitung notwendig ist, können Patiententransporte auch selbständig 
durchgeführt werden, wenn dies von der zuständigen Pflegekraft vor Ort genehmigt worden ist. 

7. Reinigungsarbeiten (sind grundsätzlich mit Schutzhandschuhen durchzuführen) 
Beispiele: 
• Reinigen von Pflegeartikeln, Patientenrufanlage (Klingel), Patiententelefon, Patientenschrank 

nach Entlassung 
• Reinigen von elektrischen Geräten (Perfusor, Infusomat, Rotlichtlampe, Ultraschallvernebler 

etc.) 
• Reinigung des Spülraumes, anfallender Hilfsmittel, Schränke, Blumenvasenschrank 
• Reinigung der Oberflächen in Küche und Personalaufenthaltsraum (Schränke/ Ablagen und 

Etagenwagen) 
 
Zu Beginn des Praktikums erfolgt zusätzlich eine mündliche Belehrung. Ich habe dieses Merk-
blatt gelesen und verstanden. 
 
Wolfsburg, den _______________________ 
 
_______________________    _____________________________ 
 Unterschrift Praktikant-/in      Unterschrift Erziehungsberechtiger 
         (nur bei minderjährigen Praktikant-/innen) 


